
JUSTIFICATIVA - Renda Guia de Composição Familiar x MEI  
 

Eu, Isabela das Neves Costa, CPF 053.644.860-44, informe que a Renda declarada 
no Guia de Composição Familiar se justifica pois, no verão, de Janeiro até Abril trabalho 
como Monitora na Ilha do Campeche. Por conseguinte, neste período consigo ter uma 
renda maior o que justifica minha Declaração Anual do Mei. Durante o outono e o inverno, 
trabalho com turismo pedagógico, participando de alguns atendimentos do Projeto Escolas 
na Ilha do Campeche, através do Instituto Ilha do Campeche, mas tudo como MEI, o que 
não me garante um salário fixo já que acabo trabalhando esporadicamente. Por estar 
cursando Geografia no período vespertino acaba reduzindo ainda mais minha 
disponibilidade para aceitar as oportunidades quando aparecem. Por conta disso e para 
poder me dedicar ainda mais aos estudos, estou solicitando o auxílio. 
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ANEXO 10 
DECLARAÇÃO DE MEI

(Declaração exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, ________________________________________________________________, 

portador da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° __________________, 

Proprietário do CNPJ _____________________________declaro sob as penas da lei e 

conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do 

estudante (nome) ________________________________, que exerço a(s) atividades de 

(descrever atividades detalhadamente) 

___________________________________________________________________________.

Período de Referência 
(últimos 12 meses)

Renda bruta mensal 
(receitas) Despesas diversas

Renda líquida 
(Receitas menos 
despesas)

*Exemplo de preenchimento:

jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a 

omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

Autorizo ainda o Serviço Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a 

averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: ______/_______/_________

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “Falsificar, no todo ou em parte, 
atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite 
alguém a obter cargo público, isenção de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, 
de três meses a dois anos”.
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Isabela das Neves Costa

053.644.860-44 053.644.860-44

50.319.194/0001-60

Isabela das Neves Costa

Monitora na Ilha do Campeche (Janeiro-abril) / Atendimento de escolas pelo Instituto Ilha do Campeche (abril-dezembro)

Jan/25 a dez/25 R$ 10.260,14 R$ 10.260,14R$ 00,00

31 03 2026



Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome

Secretaria de Avaliação, Gestão da Informação e Cadastro Único

Comprovante de cadastro

Sua família está cadastrada no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal!

Data de cadastro

Município de cadastramento

Cadastro atualizado

Última atualização

Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

14/09/2022

FLORIANOPOLIS/SC

SIM

24/01/2025

Até meio salário mínimo Entre R$ 105,01 até R$ 210,00

Dados da família

Código familiar

7523381375 24/01/2027

Limite para atualização

RIBEIRAO DA ILHA - SERVIDAO  CARLOS ANTONIO LOPES 72, CASA, FUNDOS AO LADO DO 104 - CEP: 88.064-150

Endereço

Integrantes da família

Parentesco com o RFNIS, PIS ou PASEPNome Data de nascimento Estado cadastral

JONEIMAR CRUZ DE LEMOS 17/01/2000 20422255305
Pessoa Responsável pela

Unidade Familiar - RF
Cadastrado

ISABELA DAS NEVES COSTA 18/02/2003 20147963057 Cônjuge ou companheiro(a)Cadastrado

04/02/2025

2
A autenticidade poderá ser confirmada informando

Chave de segurança

Consulta realizada em às

3r1f.ln6K.i0jc.jaJl

18:40:44

https://cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Autenticidade

a chave de segurança no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate

à Fome



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 16/01/2023

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

JONEIMAR CRUZ DE LEMOS

033.457.240-14
Data de nascimento

17/01/2000
Nacionalidade

Brasileiro
Sexo

Masculino

MARIA SIMONE CRUZ

Nome da mãe

10/02/2020 - 09/07/2021

Data da projeção do aviso prévio indenizado

09/07/2021

Empregador

YARA BRASIL FERTILIZANTES S/A
CNPJ RAIZ: 92.660.604

Estabelecimento

YARA BRASIL FERTILIZANTES S/A
CNPJ: 92.660.604/0161-86
 AV ALMIRANTE MAXIMIANO S/N 2 SECAO BARRA  96204040 DISTRITO INDUSTRIAL RIO
GRANDE RS

Cargo

APRENDIZ
CBO Cargo

4110-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 17/12/2021

Salário contratual

R$ 697,71 por mês

Relação de trabalho

Empregado–Aprendiz

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

09/07/2021 - Rescisão Contratual

Contratos de trabalho

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 14/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 16/01/2023

ANOTAÇÕES

01/11/2020 - Salário definido para R$ 697,71 Por mês

01/11/2020 - Relação de trabalho definida para Empregado–Aprendiz

10/02/2020 - Salário definido para R$ 665,94 Por mês

10/02/2020 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

10/02/2020 - Estabelecimento definido para YARA BRASIL FERTILIZANTES S/A

10/02/2020 a (atual) - Cargo exercido de APRENDIZ

10/02/2020 a 09/07/2021 - CBO Cargo exercido 4110-05

10/02/2020 - Admissão

Página 2
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 14/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 25/05/2021

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

ISABELA DAS NEVES COSTA

053.644.860-44
Data de nascimento

18/02/2003
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

FLORA JUDITH DAS NEVES COSTA

Nome da mãe

Contratos de trabalho

Página 1
Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/03/2026.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Declaração Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaração Original

Período abrangido pela Declaração: 01/01/2025 a 31/12/2025

.

1. Informações do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

50.319.194 ISABELA DAS NEVES COSTA 50.319.194/0001-60

Data da Abertura Data de Opção pelo SIMEI

14/04/2023 14/04/2023

2. Resumo da Declaração

PA Benefício

INSS

INSS ICMS ISS Valor

apurado

Valor Pago

01/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

02/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

03/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

04/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

05/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

06/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

07/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

08/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

09/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

10/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

11/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

12/2025 Não 75,90 - 5,00 80,90 80,90

3. Informações Socioeconômicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, indústria,

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeições

R$ 10.260,14

Valor da receita bruta total dos serviços prestados de

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

R$ 0,00

Receita Bruta Total  R$ 10.260,14

Possuiu empregado durante o período abrangido pela Declaração? Não

4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração

14/01/2026 19:27:21

Número do Recibo



02072601407323257

Autenticação

50251.31804.91978.94803
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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 
comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada)

Nome Parentesco CPF Data de 
Nascimento

Tipo de Vínculo 
Empregatício *

Renda Mensal
(bruta)

*Tipo de Vínculo Empregatício: 

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Prof iss ional  Liberal ,  
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta ,  Proprietário de empresa (sócio,  
t i tular ,  diretor) ,  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar,  

Estudante ,  Empregada/o Domést ica.

Veri f icar  documento de comprovação de renda para cada s i tuação 
especí f ica no Anexo 13 deste  Edi tal  

Para f ins  de inscrição neste  edi tal ,  conforme Art. 15

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 
com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.
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Isabela das Neves Costa Inscrita 053.644.860-44 18/02/2003 N.A 00,00

00,00N.A
Joneimar Cruz de Lemos Namorado 033.457.240-14 17/01/2000


